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【実施の現状】毎週火曜日、午後 2 時 -3 時 30 分、病棟にて DH が
ブラッシング指導を実施する。対象者数は 1 回 5-8 名程度である。
事前に OT が入院中のリハビリ施行患者の動作能力、認知機能を評
価し、対象者を選択、病棟 Ns が嚥下機能や病棟で動作が実践でき
るかを判断し対象者を選定、DH に伝達する。実施場所は OT が対
象者の身体機能を考慮し、自室かデイルームかを選択する。実施前
































































　平成 26 年 1 月～ 2 月の期間に合計 9 回、1 回あたり１時間程度
で病棟デイルームにおいて試行した。看護師１名、作業療法士 2 ～



















本研究では 2 種類の TES を上肢に施行して脳血流に及ぼす影響を近
赤外分光法（Near ‐ Infrared Spectroscopy；NIRS）を使用して比較
した。
【方法】対象は 8 人の右利きの健常者。NIRS は FOIRE-3000（島津製
作所）を使用して計測して脳機能マッピング画像を作成した。TES は
PAS システム GD-601（オージー技研）を使用した。刺激部位は長橈
側手根伸筋で、2 種類の TES は「トリガモード」と「パワーアシスト
モード」を選択した。2 秒に一回の右手関節背屈運動を 20 秒間行い、
その前後の 20 秒間はそれぞれ休憩とした。休憩・運動・休憩の一連
の 60 秒を１タスクとした。タスクを 6 回行い 1 セットとした。3 セッ
トで 1 課題とした。NIRS は各セットにおいて測定した。TES は第 2
セットに施行した。第 1 と第 3 セットでは TES を施行せずに NIRS を
測定した。他方のTESは日を変えて行った。統計的解析と脳機能イメー
ジングには NIRS-SPM を使用した。【結果】左半球の感覚運動野の脳
血流はパワーアシストモードの場合は増加、トリガーモードの場合は
減少した。
【結論】パワーアシストモードでは、TES 施行中も自身の筋収縮を制
御して動作を行わなくてはならない。トリガーモードでは、動作開始
時にのみに随意的な筋収縮を必要とするが、その後は電気刺激によ
り筋収縮がおこり自身の能動的な筋収縮を必要としない。このような
TES のパターンと筋活動の違いに依存して脳活動の相違が生じたと推
測された。今後は実際の治療における TES の麻痺や痙縮に対する効
果を観察していきたい。
